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  چكيده 
باتوجه به . باشدبا مخدرها يك روش معمول براي تسكين درد پس ازعمل مي(AICP)وريدي كنترله توسط بيمار درديبي :زمينه و هدف
كمكي  از داروهايدردي، ها و نيز بهبود كيفيت بيو لزوم كاهش ميزان مصرفي آن(تهوع، نارسايي تنفسي،تحمل و آرام بخشي )عوارض مخدرها 
هدف ازاين مطالعه بررسي اثرات افزودن كتامين به مورفين در پمپ تزريق وريدي كنترله توسط بيمار بعد از اعمال جراحي . ميتوان استفاده كرد
  .باشدارتوپدي مي
هايي مثل اعتياد و سابقه بيماريكانديداي عمل جراحي ارتوپدي اندام تحتاني و بدون ( )II – I ASAساله  02-06بيمار 06 :ها مواد و روش
(: M)در گروه اول: بيماران به صورت تصادفي به سه گروه تقسيم شدند. تشنج، بعدازتوضيحات كافي و اخذ رضايت كتبي وارد مطالعه شدند
گرم ميلي002مين كتا(: 2KM)گرم مورفين سولفات، گروه سومميلي02+گرم ميلي001كتامين(: 1KM)گرم مورفين سولفات، گروه دومميلي02
بخشي توسط نمره بندي ،نمره آرام(5-0SRV)و( 01-0)SAVهاي نمره درد بيمار توسط مقياس. گرم مورفين سولفات تجويز شدميلي01+
پس از اتصال پمپ (روز2تا )ساعت  84،63،42،21،6،4در ساعتهاي ( 4-1)erocs V&Nو ميزان تهوع و استفراغ توسط مقياس ( 5-0)رامسي
  .هايي كه بدين منظور تهيه گرديده بود، ثبت شدشده و در فرمسنجيده 
( كتامين+مورفين)كنترل درد درگروه دوم و سوم(.>P0/50)داري نداشت اي وعوارض دارويي درسه گروه تفاوت معنيخصوصيات پايه :ها يافته
 در (.>P0/50) وسوم تفاوت معني داري باهم نداشت ، ولي درگروه دوم( P<0/50)بطورمعني داري بهتربود (فقط مورفين)نسبت به گروه اول 
  .( P<0/50)داري بيشتر بود اضافي نسبت به گروه دوم و سوم بطور معني به مخدر گروه اول نياز
 تواند باعث كنترل بهتر درد و كاهش نياز به مخدر اضافياضافه كردن كتامين به مرفين درپمپ وريدي كنترله توسط بيمار مي :گيري نتيجه
  .گردد
  كتامين مرفين، ، ACP،جراحي ارتوپدي :هاي كليدي واژه
  
  مقدمه
با مخدرها ( AICP)دردي وريدي كنترله توسط بيمار بي
- مييك روش معمول براي تسكين درد پس از عمل 
درنخاع و  pداروهاي مخدر با مهار آزاد شدن ماده . باشد
هاي مخدر موجود چنين اثر مستقيم بر روي گيرندههم
با توجه . (1).شونددردي ميدر شاخ خلفي نخاع سبب بي
تهوع، دپرسيون تنفسي، تحمل و )به عوارض مخدرها 
ها و نيز و لزوم كاهش ميزان مصرفي آن (2)( بخشيآرام
توان مي tnavujdAدردي،از داروهاي بهبود كيفيت بي


































١١و همكاران قدرت اخوان اكبري
 
  ...بررسي اثرات افزودن كتامين به مورفين در پمپ تزريق وريدي  
دردي بوده و درصورت تجويز همزمان بامخدرها بي
ميزان كم  (4).سينرژيستيك داشته باشد اثر ميتواند
 ADMNهاي ر آنتاگونيستي برگيرندهتواند اثكتامين مي
چندين  (5).هاي وابسته منيزيم ايجاد نمايدبا بلوك كانال
مطالعه اثر كتامين را در بهبود آنالژزي ناشي از مخدر 
هدف ازاين مطالعه بررسي اثرات  (6- 8).نشان داده است
افزودن كتامين به مورفين در پمپ تزريق وريدي كنترله 
  .باشدعمال جراحي ارتوپدي ميتوسط بيمار بعد از ا
  
  ها مواد و روش
اين مطالعه به روش كارآزمايي باليني دوسوكورانجام 
 02-06معيارهاي ورود به مطالعه شامل بيماران . گرديد
كانديداي عمل جراحي ارتوپدي و  II-I ASAساله 
معيارهاي خروج شامل منع مصرف داروها، اعتياد، چاقي 
هاي عصبي و رواني، بيماري مفرط، سابقه تشنج، سابقه
بيش )مصرف داروهاي روانگردان، مصرف روزانه مخدرها 
هاي ، عدم هماهنگي بيمار، دردمزمن وعفونت(ازيك هفته
  .تنفسي فوقاني ميباشد
كانديداي عمل  II-I ASA ساله 02-06بيمار 06
جراحي ارتوپدي اندام تحتاني با رعايت معيارهاي خروج 
بعد از توضيحات كافي واخذ رضايت كتبي وارد مطالعه 
  % 0/5ماركايين )از روش بيهوشي نخاعي . گرديدند
بيماران به روش . دربيماران استفاده گرديد( ليترميلي 2
  :تصادفي ساده به سه گروه تقسيم شدند
گرم مورفين سولفات، گروه ميلي02(: M)در گروه اول
گرم مورفين ميلي02+گرم ميلي001كتامين (:1KM)دوم
 +گرم ميلي002كتامين (: 2KM)سولفات و در  گروه سوم
  .گرم مورفين سولفات تجويز شدميلي01
جاي تزريق يك)ميلي ليتر001پمپ اتوفيوزر با حجم 
صله گرم درساعت و فاميلي 5گرم ،انفوزيون ميلي 2
  .درريكاوري به بيماران وصل گرديد( دقيقه 06محروميت 
و ( 01-0)SAVهاي نمره درد بيمار توسط مقياس
و ( 5-0)بندي رامسيبخشي بيمار توسط نمرهنمره آرام
   erocs V&Nميزان تهوع و استفراغ توسط مقياس
پس از اتصال  ،6-21-42-63- 84در ساعتهاي ( 4-1)
هايي كه بدين منظور تهيه پمپ سنجيده شده و در فرم
 .گرديده بود،ثبت گرديد
  يا نمره  3بالاتر يامساوي  SAVدرصورت وجود 
  افزايش داده شده و %02بخشي صفر، ميزان دارو آرام
. گرديدجا تزريق ميگرم مرفين به صورت يكميلي 2
و يا عوارض جانبي داروها  0=SAVدرصورت وجود 
بخشي ديگريا نمره آراموجود تهوع يا استفراغ ياعوارض )
. شودكاهش داده مي%02،مقدار دارو تا ( 1بالاتراز 
-ميلي 01)درصورت وجود تهوع يا استفراغ متوكلوپراميد 
روز از شروع اين دارو 2پس از . تزريق گرديد (گرم وريدي
مندي ،مقدار داروها بسته به شرايط باليني و ميزان رضايت
  .گرديد بيمار به آهستگي كاهش و سپس قطع
 روش بيهوشي، جنس، سن،)اي تمامي اطلاعات زمينه
-ونمره آرام  SAVنمره درد (محل عمل جراحي مدت و
هاي بخشي وتهوع واستفراغ و ساير عوارض درفرم
  .مربوطه ثبت گرديد
براي تجزيه وتحليل داده ها از برنامه نرم افزاري 
ها بصورت ميانگين و داده. استفاده شد 51نسخه  SSPS
( متغيرهاي كيفي)و درصد( متغيرهاي كمي)انحراف معيار 
براي تحليل متغيرهاي كمي از آزمون آنوواي . بيان گرديد
. استفاده گرديد مربع كا و در متغيرهاي كيفي از يكطرفه
 و  AVONAهاي آماريبراي مقايسه بين گروه ازتست
داري سطح معني. استفاده گرديد yekuTبا  coH-tsop
  .درنظر گرفته شد0/50كمتر از 
  
  ها يافته


































٢١ و همكارانقدرت اخوان اكبري
 
 ...ي بررسي اثرات افزودن كتامين به مورفين در پمپ تزريق وريد 
محل اعمال جراحي . درسه گروه دارويي قرارگرفتند
. ارتوپدي دراندام تحتاني وروش بيهوشي نخاعي بود
بيماران از نظر سن، جنس و مدت عمل جراحي اختلاف 
  .(1جدول ) (p>0/50)داري باهم نداشتند معني
وميزان  (SAV) بيماران از نظر كاهش نمره درد
داري باهم داشتند مخدر مصرفي، اختلاف معني
  (.2جدول ) (p<0/50)
بخشي وساير ميزان تهوع واستفراغ و نمره آرام
داري باهم عوارض درسه گروه دارويي تفاوت معني
  (.p>0/50)نداشت 
  
  بحث
دوزهاي مختلفي  دهد كه استفاده ازاين مطالعه نشان مي
 ،ACPهاي وريدي از كتامين به همراه مرفين در پمپ
تواند باعث كاهش نمره درد بيمار پس از عمل جراحي مي
اضافه . ارتوپدي و كاهش ميزان مخدر مصرفي گردد
 و SAVداري باعث كاهش كردن كتامين بطور معني
اثر كاهشي اين . گرددچنين ميزان مصرفي مخدر ميهم
  در نمره درد بيماران پس ازجراحي درگروه كتامين 
دردي اين دارو و تقويت تواند بعلت خاصيت بيمي
هاي كولينرژيك، اثرمخدري باشد كه از طريق مكانيسم
ازطرف ديگر . (9)گردد مو ومونوامينرژيك اعمال مي
كتامين با جلوگيري از ايجاد تحمل  حاد به مخدر و 
دري، باعث كاهش ميزان مرفين مصرفي هيپرآلژزي مخ
    evitpeciconدر واقع تحريك (11،01).گرديده است
گردد كه  ADMN هايتواند باعث فعال شدن گيرندهمي
با ميزان بالاتر مخدر تشديد شده و باعث بدتر شدن درد 
گردد، و اضافه كردن كتامين  ممكن است پس ازعمل مي
اين مطالعه با برخي از  (11).از اين فرايند جلوگيري كند
اي، درمطالعه. مطالعات مشابه دراين موارد همخواني دارد
 گرم در ساعتميلي 1/2 ميزان متوسط مصرفي كتامين
بود و اضافه كردن كتامين اثر چشمگيري پس از 
  (21).ميكروديسككتومي انتخابي نشان داد
ساعت اول  42لعه ديگري، متوسط كتامين مصرفي دردرمطا
گرم در ميلي 3/2پس از اعما ل جراحي شكمي بزرگ 
اين . گيري يافت نشدساعت بود، ولي اثر مفيد قابل اندازه
تواند بعلت اختلاف در روش تحقيق نتيجه متفاوت مي
  نشان داده شد كه  بيمار، 03درمطالعه اي بروي  (31).باشد
  
  هاي موردمطالعه اي بيماران درگروهخصوصيات پايه: 1جدول 
 eulav P گروه سوم گروه دوم (شاهد)گروه اول  متغير
 0/3 73±21 53±31 04±41  (سال)سن
 0/6 42/6 52/5 32/7 (مرد به زن)جنس 
 0/3 531±57 631±96 731±97 (دقيقه)مدت جراحي
  
  درسه گروه داروييو ميزان مخدرمصرفي ( SAV)مقايسه نمره درد :2جدول 
  eulav P (2KM) گروه سوم (1KM)گروه دوم (M)گروه اول  متغير
  0/10  3/01±0/46  3/52±0/55  5/01±0/17  (6ساعت ) SAV
 0/10  2/56±0/84  2/07±0/74  4/06±0/95  (21ساعت) SAV
 0/10  1/07±0/74  1/8±0/14  4/0±0/46  (42ساعت ) SAV
 0/10  1/53±0/84  1/54±0/15  3/56±0/76  (63ساعت )SAV
 0/10  0/57±0/44  0/58±0/84  3/51±0/84  (84ساعت ) SAV
 0/10  61/50±1/93  51±0/79  72/55±3/02  (gm)مخدر
  


































يربكا ناوخا تردق ناراكمه و١٣
 
 ديرو قيرزت پمپ رد نيفروم هب نيماتك ندوزفا تارثا يسررب ي...  
 نيماتك10 يليم نازيم هدنهاك رثا كي ياراد تعاس رد مرگ
دراد مكش يحارجزا سپ عوهت شهاكو ردخم فرصم.)14(  
 ،يشخبمارآ لثم هدش داجيا ضراوع رضاح هعلاطمرد
 فلاتخا ،باوخ للاتخا و مهوت ،غارفتسا و عوهت  
ينعمدنتشادن ييوراد هورگ هس نيب يراد . نازيم هچرگا
مارآ هورگرد باوخ للاتخاو غارفتسا و عوهت ، يشخب
نيياپ ،رتمكردخم اب نيماتك شهاك تلع هب هك دوب رت
يم يفرصم ردخم رادقمشاب وزج تلالاتخا نيا همه و د
يم بوسحم اهردخم ضراوعددرگ . نيارد مهوت نازيم
دوب رتشيب ،نيماتكرتلااب زود تلعب هورگ.  
هعلاطمردمارآ نازيم يا تبسن نيماتك هورگرد يشخب
يب و هدوب رتمك نيفروم هب راميب يارب يرتهب يدرد
ديدرگ داجيا.)15( دراد يناوخمه ام هعلاطم اب جياتن نيا .
 نيماتك هورگرد غارفتساو عوهت نازيم يرگيد هعلاطمرد
تسا هدوبرتمك نيفروم هب تبسن.)16( رضاح هعلاطم اب هك
دراد يناوخمه . نيارد باوخ للاتخاو مهوت نازيم
 ،اهنت نيفروم هورگ هب تبسن نيماتك هورگرد هعلاطم
فت يرامآرظنزا يلو ،دوبرتشيبينعم توا دوجو يراد
 هنيمز نيا رد هتفرگ تروص هعلاطم اب هك تشادن
دراد يناوخمه.)13(  
 ريداقم ندوزفا هك داد ناشن هعلاطم نيازا لصاح جياتن
پمپ رد نيفروم هب نيماتك زا يمك يديرو ياهPCA ،  
يم زا سپ يدپوترا ناراميب رد درد رتهب لرتنك هب رجنم دناوت
 و هديدرگ يحارج لمعدهد شهاك ار ردخم يفرصم نازيم.  
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Abstract 
Aim and Background: A routine method to control post-operative pain is patient-controlled 
intravenous analgesia (PCIA) using opioids. Regarding complications of opioids, it seems 
necessary to reduce their dosage and to improve the quality of analgesia using adjuvants. We 
aimed  to assess the effect of adding ketamine to morphine in PCIA pumps for post-operative 
pain control in orthopedic patients. 
Methods and Materials: Sixty patients, being 20-60 years old (ASA class I-II) and undergoing 
orthopedic surgery in lower extremity, were enrolled They had no history of opioid addiction or 
epilepsy. Our patients were randomly allocated to three groups 20 mg morphine sulfate, 100 mg 
ketamine plus 20 mg morphine and 200 mg ketamine plus 10 mg morphine in their PCIA pump. 
The pain score was evaluated using VAS (0-10) and VRS (0-5); besides the sedation score and 
the degree of nausea-vomiting were assessed with Ramsay scale (0-5) and N&V score (1-4), 
respectively. All these measurements were performed 2, 4, 12, 24, and 48 hours postoperatively.  
Findings: The incidence of adverse drug reactions was not different among the three groups 
(p>0.05), but pain control was significantly better in the second and third group (ketamine plus 
morphine) in comparison with the first one (p<0.05). There was no difference in the quality of 
pain control between the second and the third groups. Also, the need for additional opioid was 
significantly reduced in the two latter groups compared with the first one (p<0.05). 
Conclusions: Adding ketamine to morphine in PCIA pumps would result in better pain control 
and less need for additional break-through analgesic. 
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